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Medizinischer Dienst

Erklarung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen Q/Nord

Hiermit erklare ich, dass hinsichtlich dieser Veranstaltung keine Interessenskonflikte

vorliegen.

Miunchen, 24.10.2025 Dr. Andreas Krokotsch
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Qualifikation der Gutachterinnen und Gutachter Qﬂ?«"ﬁﬂ”"ismer Dienst
Schwerpunkt AKI-Begutachtung

— 13 Facharztinnen Anasthesiologie oder Innere Medizin
— jeweils mit Zusatzweiterbildung Intensivmedizin und/oder Notfallmedizin
— bei speziellen Fallkonstellationen erganzend: Facharztinnen Padiatrie oder Neurologie

— 14 Pflegefachkrafte, jeweils mit Zusatzweiterbildung
— Atmungstherapeutin/Atmungstherapeut oder
— Fachweiterbildung Anasthesie und Intensivmedizin oder
— Fachweiterbildung padiatrische Intensivmedizin oder
— ausgewiesene Expertise in der AKI

—> 3 weitere Arztinnen und Pflegefachkrifte als Verstarkung
bei Auftragsspitzen/Urlaubszeiten
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Begutachtungsverfahren Qﬂng;zinischer Dienst
AKI-Begutachtung

— schriftliches Verfahren (Frist 7 Tage)
- Uberwiegend Uberleitungsfalle aus Krankenhdusern
— ggf. unterjahrige/spezifische Fragestellungen der Krankenkassen

— rein arztliche Begutachtung
— ca. 300 pro Jahr

— personliche Vor-Ort-Begutachtung (Frist 21 Tage)
— Haushalt, Beatmungs-WG, stat. Pflegeeinrichtung, Schule, Kindergarten, Werkstatten
1. Personliche Vor-Ort-Begutachtung
4-Augen-Prinzip, Arztin/Arzt & qual. Pflegefachkraft: z. B. Erstbegutachtungen, Kinder
2 Augen-Prinzip: qual. Pflegefachkraft: Folgebegutachtungen bei progredienten Erkrankungen
2. Gutachtenabschluss

immer unter drztlicher Verantwortung, ggf. nach Besprechung Arztin & Pflegefachkraft
— ca. 850 pro Jahr
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Wo findet die aul3erklinische Intensivpflege statt?

2024"
706 Falle

stationare Einrichtung 17.6%

Beatmungs-WG 29.2%

Schule 4.7%
Kindertagesstatte 1.3%

sonstiges 5.0%

Hauslichkeit 42.3%

Q/Medizinischer Dienst
Nord

2025°
832 Falle

Basis: 832 Fille

Beatmungs-WG 32.0%

stationare Einrichtung 14.5%

Schule 3.0%
Kindertagesstatte 1.1%

sopstiges . 1 ng
Eﬁ:&?ﬁ%ﬂﬂ% @e%%]ié:h} Il?ehmerungen (§43a SGB XI) 0.8%

Hauslichkeit 45.0%

 Zunahme der AKI-Begutachtungen (auch der Patientinnen?) in HH und S-H.
e Anteilig werden etwas mehr Versicherte in der Hauslichkeit versorgt.

*2024 =01.10.2023 —

24.10.2025

30.09.2024

Dr. Andreas Krokotsch

MAIK 2025
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Wie viele AKI-Patientlnnen sind beatmet? Qﬂk‘fﬁﬂ”"“‘” renst
2024* 2025*

36 % von 706 Fallen 39 % von 832 Fallen

nein 61.3%
nein 63.9%

| =beatmet B = nicht beatmet Zunahme der auBerklinischen Beatmungsfalle

*2024 =01.10.2023 — 30.09.2024 *2025 =01.10.2024 —30.09.2025
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Basis

Welcher Anteil beatmeter AKI-Patienten wachst?
2024* 2025*

255 Fiille Basis: 322 Fille

<=1 Jahr 20,0%

>5 Jahre 40.8% =5 Jahre 41.3%

>1 Jahr und <= 3 Jahre 21.6%

>3 Jahre und <=5 Jahre 16.1%

>3 Jahre und <= 5 Jahre 17.6%

 Die Anzahl neu beatmeter Patientinnen (< 1 Jahr) nimmt ab.

* Die Anzahl langer beatmeter Patientinnen (< 1 Jahr) nimmt zu.
-> konsequenteres Weaning der Kliniken?

-> gute Versorgung in der auBerklinischen Intensivpflege?

*2024 =01.10.2023 — 30.09.2024 *2025 =01.10.2024 —30.09.2025
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<=1Jahr 13.7%

>1 Jahr und <= 3 Jahre 28.9%
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Medizinischer Dienst

Entwicklung Weaningpotenzial bei beatmeten Patientlnn%i?mmI
2024* 2025*

Abbildung 42: Weaningpotential? (Tortendiagramm)
Abbildung 42: Weaningpotential? (Tortendiagramm)

Basis: 322 Fille
Basis: 255 Fiille

ja 6.2%

ja 5.9% unsicher 17.7%
unsicher 18.8%

@ nein 76.1%

 Das Weaningpotenzial bleibt trotz zunehmend aulerklinisch Langzeitbeatmeter unverandert.
-> Ebenfalls eine Folge guter aulBerklinischer therapeutischer Versorgung?

*2024 =01.10.2023 —30.09.2024 *2025 =01.10.2024 — 30.09.2025
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Trend Dekanilierungspotenzial bei nicht Beatmeten? Q/mmmher et
2024* 2025*

ja12.9%

unsicher 28.4%

unsicher 37.1%

* Die Anzahl der Patientinnen mit Dekanulierungspotenzial steigt leicht.
e Steigt die ambulante Behandlungsqualitat oder werden mehr spontan atmende Patientinnen
mit einer Trachealkantule aus der Klinik entlassen?

-

*2024 =01.10.2023 — 30.09.2024 *2025=01.10.2024 —30.09.2025
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Begutachtungsmafstab Qﬂng;zinischer Dienst
AKI-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 01.07.2025

§ 2 Abs.1
Die aulBerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, [...] die Patientensicherheit [...] zu

erhalten, zu fordern und zu verbessern.

§ 4 Abs. 1
Die Verordnung von aul8erklinischer Intensivpflege bei Versicherten zulassig, bei denen

wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung ... die standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft notwendig ist, weil eine sofortige
arztliche oder pflegerische Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen mit hoher
Wahrscheinlichkeit taglich unvorhersehbar erforderlich ist, wobei die genauen
Zeitpunkte und das genaue Ausmal’ nicht im Voraus bestimmt werden kénnen.
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Patient 1 Qﬂ Medc;'zinischer Dienst
Nor
Amyotrophe Lateralsklerose

— 70 Jahre, Erstdiagnose der Grunderkrankung 2011

— Tracheostoma und Beatmung seit 15 Jahren

— 24/7 invasiv beatmet

— Pflegegrad 5

— bis zu 30 endotracheale Absaugungen pro Tag, zu unregelmaligen Zeiten
— selbststandiges endotracheales Absaugen nicht moglich

— 4x taglich NaCl-Inhalationen zu Sekretolyse

— Hustenassistent (Cough Assist) mehrmals taglich

— Schluckstorung, Ernahrung Gber eine PEG

lhre Einschatzung?
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Patientin 2 QﬂMed&'zinischer Dienst
Nor
Patellaluxation (,Kniescheibenverrenkung®)

Q99.9: Chromosomenanomalie, nicht naher bezeichnet
F82.0: Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik

— November 2023 ausgerutscht -> Patellaluxation, operiert, seitdem Teilbelastung des
operierten Beins: Rollstuhl, Pflegebett, neu: 2x tagl. Thromboseprophylaxe

— AKI-Verordnung fir 10 h/Tag fiir einen Monat:
“Um den Operationserfolg nicht zu geféhrden, halte ich eine aufSerklinische Intensivpflege bis

zur Moglichkeit der Vollbelastung des linken Beines fiir unabdingbar und bitte diese bis
mindestens 6 Wochen postoperativ (und danach nach MafSsgabe der behandelnden
Orthopdden) zu bewilligen.”

— Begutachtung:
— Ventilation sicher, keine Beatmung, kein Tracheostoma, keine Schluckstérung

— kein Pflegedienst, aufgrund des genet. Syndromes ist die erwachsene Patientin kognitiv
auf dem Stand eines Kleinkindes im Alter zwischen ca. drei und vier Jahren.

lhre Einschatzung?
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Patient 3 QﬂMed&'zinischer Dienst
Nor

inkomplette Querschnittslahmung Hohe C5

— 36 Jahre, Fraktur des 5. Halswirbels nach Badeunfall 2007, inkompletter Querschnitt

— AKI 24h tagl., lebt in betreiberorganisierten Wohngemeinschaft, kognitiv nicht eingeschrankt
— invasive Beatmung Uber Trachealkanile: 2 Stunden tagstiber + 5 Stunden nachts

— Dekantlierung war frustran bei rezidivierenden Pneumonien

— Ernahrung uber PEG und teilweise oral, trotz einer Schluckstérung

— mehrmals taglich Sekretolyse mit NaCl-Inhalationen, Cough-Assist

— endotracheale Absaugvorgange: 6-8x zu unregelmafligen Zeiten

Der Versicherte verldsst die Wohneinheit regelmdfSig, um vor der Haustlir zu rauchen und um
einkaufen zu fahren. Hierbei wird er laut eigener Aussage nicht von einer Pflegekraft begleitet,
ein Absauggerdt und Sauerstoff werden dabei nicht mitgefiihrt. Im Rahmen des Rauchens habe
sich der Versicherte It. betreuender Pflegekraft bereits mehrfach verbrannt, er sei zudem
einmalig mit dem E-Rollstuhl umgefallen.

lhre Einschatzung?
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Patient 4 (U be rleitu ngsfa") Q/I':I/Igrdc:zinischer Dienst
Diagnose?

Mafnahmen zur Prifung dés Potenzlals oder der Therapieoptimiery

S e Gochgoe, .JOR FEES, Enbooungewsch Formular 62A (Potenzialerhebung):

98T > 30min, Hustenstod effektiv, Mobilitat-, Kraft-+, Koordination+

pH 7.39; pC02 37.9,0) p02 93 mmig; BE +3; AP 15/min; RASS 0

,Spontanatmung > 30 min, HustenstofS effektiv
Bend o it Seuccagront Mobilitat -, Kraft +, Koordination +

besteht Aspirstionsgefahr bei Leileffektivem Schluckakt und exhdhter Absaugfrequenz . . . . .
Aspirationsgefahr bei teileffektivem Schluckakt und
erhohter Absaugfrequenz

Ergebnis der Erhebung

Potenzial llegt vor D 2ur Bealmungsentwihnung D zur DokanOliorung
Empfehiung zur Beatmungsentwihnung bzw, Oekaniierung in folgenden spozialislorten Elnrichtungan  geplantr Termin

RS O R Potenzial kann perspektivisch vorliegen:
ek v Ml s L SR P S zum Weaning & zur Dekandiilierung
gute Fortschritte bisher zu beobachten bei Physiotherapie, Logopadie

SR—— [ Sosmrgrntmag [ Okt gute Fortschritte bisher zu beobachten bei
S Physiotherapie, Logopddie”
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O omtmine [1508%ng [ JRSTEETRRS

Patient 4 (Uberleitungsfall)
Diagnose?

aus Gem Krankanhaus vor Entiasaung gemas § 10
FRICHNio Pakeftatly 1 Die A1)

v B Lewe o f deeo Fommiy sit Wt v

:ﬁ]ahcununylok e - -
‘Beatmungsform Beatmungsd Qs
L] wvaa —___proTag pro Tag
]nbm Stungen
[::_ Invasiv, Maskentyp pro Nacht _ pro Nacht
TX | Tracheostoma, e 02.05.25
[Tracheafkantie [ Entoiockungezeiten 1
([ X} psrockt [ ungebiocks [—:_] Sprechvert . I
{EgjEhGOUlch!lllAm!‘u'pﬁkﬂn gurchechnittiche 1l [::];:;:g-inleqnn Z}g]zuunmq.&numoon
[ | sonstige vitate Funks Art unc HauSighelt

| Sing nicht mehr

er Nacht Dbesi Aspirationsgefohr

S
R —

wecden durch don Patierten
|| Nemt mehr gewdnscht

MANGSPHICATIGRN OCRr NICHT Trac DOMIANCIT
wern die Verordnung durch eine nicht e Ercankung spezialisiarte

on Versicharten,
Fachlirztin ocder

nde, Physic 6”§<:r~.1.uc treining foztgesetzt

.

Q/Medizinischer Dienst
Nord

Formular 62B (AKI-Verordnung)

Keine Angaben zur Beatmung, zur Orientierung, zum
neurologischer Status
... aber 24 h AKI verordnet

Warum geblockte Trachealkantle bei gutem Husten-
stol$?

Warum soll der Versicherte nun aus dem Krankenhaus
in die AKI-Versorgung entlassen werden?

MD Nord: Tel. Riickfrage beim behandelnden KH-Arzt:

Warum eine Entlassung bei guten Fortschritten?

lhre Einschatzung?

24.10.2025
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Patient 5

I. Klinischer Status

X} Beatmung, seit

Beatmungsform

‘ invasiv

| nicht
| invasiv, Maskentyp

REAMRY

'XTracheostoma seit ?_61’/{/“{(*_

Trachealkanule

)( geblockt | X ungeblockt

)< Endotracheale Absaugpflicht

durchschmtlhche tg|
Absaugfrequenz % 740

[ Beatmungsdauer }LSpqﬂt_gqitnlqu'.iz_en $

| | Stunden

T Stunden

‘ | pro Tag [ | |proTag

‘ Stunden Stunden

{{ | | pro Nacht {{ | |proNacht
Entblockungszeﬂen i 0

‘)( Sprechventil &\@&@QQL\& /{9&,\«

| Zeiten

2u regelméBigen X u unregelmaBnqen

Zeiten

)< Sonstige vitale Funktionseinschrénkungen, Art und Haufigkeit QQMQ ‘ @ﬁﬁ*\.@ﬂ(‘{

LL‘\S{Q\L’) Q{

Bewusstsemsstomng, Art

| Kommunikation

anurkung bei AKI Verstandugung

;‘ unelngeschrankt uneingeschrankt ‘
lk eingeschrankt X eingeschrankt
‘ nicht moglich nicht moglich

9&,%';}',%':,?92”‘ Mobilitt vorhanden

— = —

“X Ort | uneingeschrankt Nackengriﬂ
I | bis an die Bettkante| |

X Zet || |inden Rolistubl | Schiirzengriff

5‘ Person | )(} stehfahig, gehfahig | Faustschluss

| Snuauon ‘|mm0bll ‘ # Pinzettengriff

1 nicht vor-|

|| handen

gralé ETE
mahrung |

}5 nein
ja

‘ tellwe|se

|
|
|
|

II. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI 2

24.10.2025

Dr. Andreas Krokotsch

Q/Medizinischer Dienst
Nord

Z.n. Rachen-Karzinom, Dunndarmverschluss und Reanimation

Formular 62B (AKI-Verordnung)

65 Jahre
Beatmung & Trachealkaniile (TK) seit 11/2024

TK geblockt + ungeblockt, Sprechventil 15 min
5-10x unregelmallige Absaugpflicht

Schwache der aufrechten Korperhaltung
steh- und gehfahig, voll orientiert

keine orale Ernahrung

eingeschrankte Mitwirkung bei AKI

AKIl 24 Stunden je Tag verordnet.

MAIK 2025
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Patient 5 QﬂMed&'zinischer Dienst
Nor
Z.n. Rachen-Karzinom, Dunndarmverschluss und Reanimation

Bei der personlichen Begutachtung vor Ort:

— keine Beatmung, Trachealkanile (TK) immer ungeblockt, Patient spricht bei zugehaltener TK

— Pflegedokumentation: ,Pat. hat das Haus um ca. 14:30 Uhr verlassen, ist um 21:09 Uhr
wieder in der (betreiberorganisierten) Einrichtung”

— Patient geht mit dem Rollator vor das Haus, um seine selbstgedrehten Zigaretten zu rauchen.

— Er geht alleine mit seinem Rollator einkaufen, fahrt 2x pro Woche mit seinem Auto zu seiner
Wohnung (20-30 min Fahrtzeit mit dem Auto, Wohnung in der 2. Etage ohne Fahrstuhl)

— Patient lehnt Sondenkost ab, ernahrt sich von selbst gekauftem Essen, kocht selbst zu Hause,
lehnt endotracheale Absaugungen ab, kann die Innenseele seiner TK selbst reinigen.

— Ein sehr guter Hustenstol’ ist vorhanden.

— Der Patient aulSert bei der Begutachtung den Wunsch, wieder in seiner eigenen Wohnung
wohnen zu durfen.

lhre Einschatzung?

24.10.2025 Dr. Andreas Krokotsch MAIK 2025 Seite 17




. QﬂMedizinischer Dienst
Fazit Nord

— Mit der Moglichkeit zur aulserklinischen Intensivpflege, sogar in den eigenen 4 Wanden, hat
der Gesetzgeber eine aulBergewohnlich wertvolle Kassenleistung eingeflihrt.

— Vor der Entlassung aus dem Krankenhaus muss unbedingt sichergestellt sein, dass alle
realistischen Moglichkeiten eines Weanings/einer Dekanilierung ausgeschopft worden
sind, da im aulSerklinischen Setting keine vergleichbare Therapiedichte moglich ist und mit
der Zeit ein Therapieerfolg unrealistisch wird.

— Die Richtlinie des G-BA sowie MD-Begutachtungen sorgen dafir, dass Patientinnen, denen
die Leistung zusteht, diese auch bekommen kénnen und aulSerklinische Intensivpflege auch
zukunftig durch die Solidargemeinschaft finanzierbar bleibt.

— Wiederholungsbegutachtungen: MD-Begutachtungen fuhren zu einer Verbesserung der
Versorgung!
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wMedizinischer Dienst
Nord

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

lhre Fragen?
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